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A M E N V A T T I N G
E6n van de meest voorkomende hartklepafwijkingen is lekkage van de klep tusseri
linkerboezem en linkerkamer (de mitralisklep): mitralisinsufficii:ntie. "Niemand
gaat ooit dood aan mitralisinsufficidntie", schreef Dr. C.rbot in 1926. We weten
echter inmiddels, dat mitralisinsufficiOntie een ongunstige invloed heeft op de
levensverwachting. Het is cian ook zinvol om diverse aspecten van deze afwijkins
nader te onderzoeken.
De mitralisklep bestaat niet alleen uit trvee klepbladen. Ook de klepring, de linker-
boezem, de wand van de linkerkamer met daaraan vast de papillairspieren, en tle
chordae (dunne strengetjes die de papillairspieren met de klepbladen verbinclerr)
moeten als onderdelen van het mitralisklepsvsteen-r worden beschouwd. Daarom
kunnen afwi lk ingen aan e lk  van deze onderdelen tot  rn i t ra l is insuf f ic idnt ie  le iden.
De meest voorkomende oorzaken van mitralisinsufficidntie zijn degeneratie van
klepweefsel, ischemisch hartlijden (veroorzaakt door zuurstofgebrek van de
hartspier), rheumatische hartklepaandoeningen, en endocarditis (infectie van de
klep).
Als bij ernstige lekkage operatieve behandeling noodzakelijk is, kan in principe
worden gekozen tussen reparatie van de klep dan wel vervauging door een
kunstklep. Klepreparatie verdient de voorkeur omdat de sterftekans kleiner is en
er minder complicaties op lange termijn zijn te verwachten. Echter, niet alle
kleppen zijn reparabel, en als een mislukte reparatie noodzakelijkerwijs wordt
gevolgd door een klepvervanging is het operatierisico hoger dan wanneer direct
voor klepvervanging zou zljn gekozen. Daarom is het van belang, pre-operatief te
beoordelen of reparatie technisch redelijkerwijs kan worden uitgevoerd.
Echocardiografie (onderzoek van het hart met ultrageluid) heeft de laatste decennia
een belangrijke plaats verworven bij de beoordeling van rnitralisklepafwijkingen.
Echocardiografie kan via de borstwand worden uitgevoerd (TTE), maar ook via de
slokdarm (TEE). Aanvankeli jk konden met TEE alleen horizontale doorsneden
door het hart worden gernaakt (monoplane TEE). Recent is apparatuur ontwikkeld
waarmee naast horizontale ook verticale doorsneden rnogelijk zijn (biplane TEE),
en zelfs doorsneden in alle denkbare vlakken (multiplane TEE). TEE is een relatiet
nieuwe techniek. Dit proefschrift heeft onder andere tot doel na te gaan in hoeverre
TEE voordelen heeft boven TTE bij de diagnostiek van mitralisklepafwijkingeu, etr
ook of biplane en multiplane TEE nog voordelen bieden boven monoplane TEE.
In Appendix A wordt bij 48 patidnten onderzocht of biplane TEE een meerwaarde
heeft ten opzichte van monoplane TEE bij het pre-operatieve onderzoek van
patidnten met mitralisinsufficientie. Uit dit onderzoek bleek dat het mechanisme-
van mitralisinsufficidntie (toegenomen, normale of beperkte klepbladbeweging)
zowelmet monoplane als rneibiplane TEE nauwkeurig kon woiden vastgesteld
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S A M E I W A T T  N G
Dit is belangrijk, omdat met name het mechanisme van mitralisinsufficiirntie in
hoge mate bepaalt of een klep gerepareerd kan worden. De diagnostische waarde
van beide technieken voor het herkennen van anatomische afwijkingen van de
klep was redelijk. Echter, klepringverwijding en afwijkingen van chordae en
papillairspieren konden niet goed worden opgespoord, met uitzondering van
chordaruptuur (doorscheuren van 66n of meer chordae). Biplane TEE had in alle
opzichten een iets betere diagnostische waarde dan monoplane TEE, maar dit
verschil was niet significant, waarschijnlijk als gevolg van de vrij kleine patienten-
groep die werd onderzocht. Het bleek zowel met monoplane als met biplane TEE
bij bijna 80% van de patii:nten rnogelijk een juiste voorspelling te doen teu aanzien
van de mogelijkheid tot klepreparatie dan wel de noodzaak tot klepvervanging.
Appendix B beschrijft onderzoek b1j297 patienten naar de waarde van TTE en
monoplane TEE bij het herkennen van afwijkingen aan de mitralisklep. Ook bij dit
onderzoek kon het mechanisme van de mitralisinsufficidntie goed worden vast-
gesteld met beide technieken. De meeste anatomische klepafwijkingen konden
worden gediagnostiseerd met een sensitiviteit van minder dan70Vo, maar rnet een
goede specificiteit van 85olo tot 700%. TTE en TEE waren ook hierin gelijkwaardig,
bellalve voor de diagnose chordaruptuur, die met grotere nauwkeurigheid kon
worden gesteld met TEE. Klepring"'erwijding kon niet betrouwbaar worelen
gediagnostiseerd. Een belangrijke conclusie uit dit onderzoek is, dat TEE (een
onplezierig onderzoek) niet per definitie bij elke patidnt hoeft te worden verricht,
maar dat in veel gevallen kan worden volstaan met een TTE.
Er bestaan vele methoden waarmee de ernst van mitralisinsufficidntie kan worden
bepaald. Enkele nieuwere methoden die tijdens TEE kunnen worden gebruikt zijn
beschreven in Appendices C, D en E. Het is een belangrijke beperking bij alle
onderzoek dat verband houdt met bepaling van de ernst van mitralisinsufficidntie,
dat er geen goede referentie bestaat waaraan nieurvere methoden kunnen worclen
getoetst. Wij gebruikten l inkerkarnerangiografie als 'gouden standaard'. Hierbij
wordt een rontgenfihn van het hart gemaakt na injectie van een contrastrniddel in
de linkerkamer. De ernst van mitralisinsufficidntie wordt dan afgemeten aan de
hoeveelheid contrastvloeistof die terugstroomt naar de linkerboezem.
In Appendix C worden 37 pati6nten beschreven die angiografisch bewezen
mitralisinsufficidntie hadden. Allen ondergingen biplane TEE, waarmee de
stroomverstoring in de linkerboezem, die door de n'ritralisinsufficidntie ontstaat
(de 'jet'), kan worden opgespoord en weergegeven door middel van een kleurco-
dering (kleurenDoppler-techniek). De lengte en het oppervlak van de jet werden
gerneten. Een meting in 2 r'lakker-r resulteerde niet in een betere identificatie van
pati6nten met ernstip;e kleplekkage dan eerr meting in 1 vlak. Bij 19 pati0nte'n werd
de TEE uitgevoerd onrler algehele narcose. Bij deze patidnten was het jetoppervlak
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geen goede maat voor de ernst van de lekkage. Vermoedelijk staat dat in verbalrl
met de lagere bloeddruk varr deze patienten. Als een combinatie van jetlengte,
jetoppervlak en stroompatroon in de longaders (zie verc'ler) werd gebruikt, ko1
ook bij patienten onder narcose een betrouwbare uitspraak worden gedaan ovc.r
de ernst van de lekkage.
In Appendix D wordt de waarde van monoplane, biplane en multiplane TEE vgor
het bepalen van de ernst van rnitralisinsufficidntie vergeleken. Bij 89 patidnten
werden kleurenDoppler-jetrnetiugen verricht in het horizontale vlak (monoplane
TEE), het horizontale en het verticale vlak (biplane TEE), en 11 verschil lende
vlakken (multiplane TEE). Daarnaast werd ook het stroompatroon in de longaders
geregistreerd. Als tijdens kleplekkage omkering van de stroomrichting in de-
longaders aanwezig was, bleek er vrijwe'l altijd sprake van ernstige lekkage.
Daarom kan deze meting als eerste stap worclen geadviseerd bij de bepaling van
de ernst van mitralisinsufficidntie. De gevoeligheid van de meting is echter
onvoldoende omdat slechts 2 van de 3 patidnten met ernstige lekkage hiermee
kunnen worden herkend. Bij patidnten die geen stroomomkering in de longaders
hadden, waren kleurenDoppler metingen nuttig om ernstige kleplekkage te
ontdekken. Multiplane en biplane metingen waren in clit opzicht niet beter dan
monoplane metingen. KleurenDoppler-metingen warerl bij een excentrische jet
(die langs cle klepbladen en de wand van de linkerboezem stroornt) minder
betrouwbaar voor het vaststellen van ernstige lekkage dan bij een centrale jet
(waarbij de jet de wand van de linkerboezem niet raakt).
Appendix E beschrijft een onderzoek naar de waarde van het stroompatroon in de
longaders en de waarde van monoplane TEE kleurenDoppler-metingen voor l'ret
bepalen van de ernst van mitralisinsuffici€ntie bij 62 patidnten. Ook bijdit onder-
zoek bleek omkering van de stroomrichting in de longaders de beste methode te
zijn, maar met kleurenDoppler-jetmetingen kon ernstige lekkage ook worden
ontdekt. Een combinatie van beide metingen verhoogde de betrouwbaarheid.
Patieinten met een excentrische jet hadden een kleiner jetoppervlak dan patii-inten
met een cer'rtrale jet, maar dit deed geen afbreuk aan cle waarde van het jetoppen'l.rk
als maat voor de ernst van mitralisinsufficidntie. De waarde die de grens tussen
matige en ernstige lekkage aangeeft moest dan wel lager worden gekozen.
Hetzelfde gold voor patit-.nten die onder narcose werden onderzocht: jetoppervlak-
meting bleef een goede test voor het bepalen van de ernst van de kleplekkage. Dit
lijkt in tegenspraak met de bevindingen uit Appendix C. Echteq, in tegenstellit'rg tot
de patitinten van Appendix C hadden de narcose-pati6nten van Appendix E geen 
.
significant lagere bloeddruk dan de patiilnten die bij bewustzijn werclen onderzoclrt.
De conclusie uit bovengenoemde onderzoeken is, dat kleurenDoppler-TEE-
jetmetingen bruikbaar zijn orn emstige mitralisinsuffici€ntie te diagnostiseren.
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Multiplane en biplane TEE zijn beter dan monoplane TEE voor het vinden van de
grootite doorsnede door de iet, want de jetoppervlakken zijn groter. Echter, dit
ieidt niet tot een grotere betrour.t'baarheid voor he-t vaststelletl vatl de ertlst van de
kleplekkage. Vermoedelijk zijn er teveel andere factoren die van invloed zijn op de
grootte vair de jet, zoals de bloeddruk, de richting van cle jet en eel1 aantal
t"echnische factoren. Het stroompatroon in de longaders lijkt minder afhankelijk
van dergelijke factoren en de registratie daarvan kan dan ook rvorden beschouwd
als 'eers[e keus'. Wanneer in 66n longader een normale stroornrichting wordt
gevonden is het zinvol een tweede longader te onclerzoeken om de gevoeligheid
ian de meting te verbeteren. Een combinatie van jetmetingen en het longader-
stroornpatroon leidt tot nog grotere nauwkeurigheid.
Om yoor een patient met mitralisinsuffici6ntie het optimale tijdstip voor op€ratie
te bepaleu, moet het operatierisico worden afgewogen tegen het risico dat de
patidnt loopt wanneer er niet wordt geopereerd. Om dit zorgvuldig tekunnen
doen is het belangrijk te weten welke pre-operatieve factoren bepalend ziin voor
het resultaat van ihirtrrgie. Dit werd onderzocht bij 117 patienten met kransslag-
aderafwijkingen en mitralisinsufficientie, die worden beschreven in Appendix E 
-
Naast klinische, hemodynamische en chirurgische factoren werd met name de rol
van pre-operatieve echocardiografie onderzocht. I let bleek dat de prognose.tot
1 jaai na operatie vooral werd bepaald door de pre-operatieve functie van de linker-
kamer en door de duur van de operatie. De linkerkamerfunctie kan uitstekend
worden r.astgesteld met echocardiografie. Omdat de operatieduur sterk verlengd
is bij patiilnten met een mislukte klepreparatie, is het pre-operatief vaststellen van
.le kairs op succesvolle reparatie virn belang om een te lange operatieduur te
voorkomen . Zoals uit Appendices A en B bleek, is echocardiografie in dit opzicht
waardevol.
Samenvattend is echocardiografie een belangrijke techniek bij het vaststellen van
het beleid bijpatidnten met mitralisinsufficiintie. Echocardiografie is tegenwoordig
onmisbaar als de ernst van de lekkage moet worden vastgesteld. Het bepalen van
de linkerkamerfunctie met behulp r.an echocardiografie is eetr essentidel hulp-
mi t lde l  b i j  het  bepalerr  van het  opt i rnale t i idst ip  van operat ie ,  en is  ook waardevol
voor het inschatten van de progrrose. Tevens is het met behulp van echocardiografie
mogelijk nauwkeurig het nrecharrisrne van mitralisinsufficientie te onderkennen,
het[een van cruciaal belang is bij het identif iceren van kleppen die geschikt zijn
voor reparatie. Echocardiografie is ook niet meer weg te denken ti jdens de
operatie, om het succes van een klc'preparatie te beoordelen. Tenslotte speelt
echocardic'rgrafie en fundatnentele rol bij de follow-up van pati i:nten die'eeu
mitralisklepoperatie hebbe.n ondergaan, vanwege de mogelijkheid tot l-ret regelmatig
controleren r.an de linkerkamerfr.rnctie err het opsporerl van recidieve kleplekkage.
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